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論文内容要旨
 〈目的>
 心臓内血流状況の解析は心機能の判定と心疾患の診断上重要な意義を有すると考えられるが,方
 法論上の制約からこれまで困難であった。筆者らは変調方式超音波ドブラ法を開発し,逆流,短
 絡,狭窄等の際に生ずる異常血流について検討を行なってきた。しかし左室内血流波形の諸時相
 の特徴については,疾患例は勿論正常例についてもほとんど検討されていない。そこで本研究で
 は先ず正常例の駆出時血流波形について検討し,その結果に基き特に肥大型心筋症を中心に左室
 駆出血流波形を解析し,その特徴を明らかにした。
 〈対象>
 健常成人10例,肥大型心筋症13例(非閉塞性8例,閉塞性5例)各種弁膜症30例,心室中隔欠
 損症3'例,心房中隔欠損症5例,心筋硬塞5例,不整脈4例の計70例である。疾患の診断は非観
 血的検査の他必要に応じて心カテーテル法および心血管造影法により行った。
 〈装置と方法>
 使用した装置は振動数3MHzの超音波を繰り返し周波数4,4KHzで変調するパルス変調方式
 超音波ドブラ装置である。扇形走査により血流信号検出領域(3×3×3㎜範囲)とビーム方向を
 実時間的に心断層図上に表示できる。ドブラ血流信号の周波数分析はFFTにより実時間的に行
 ないECG,UCG,PCGと共に直記式サーマルレコーダ」で同時記録した。走査装置部分を固
 定装置を用いて固定し,主として心尖部アプローチによる左室長軸断面を描かせ,その面上の数
 10箇所から得られる血流信号を分析した。
 〈結果及び考案>
 1)左室駆出血流波形記録のための最適方法と血流波形に及ぼす因子:胸壁上の種々の部位と方
 向から血流波形を描写し検討した結果,駆出血流波形を最も忠実に把握できるのは胸壁上心尖部
 領域からの適用法であった。この方法によると流れの方向に対し約30。の範囲内で入射すること
 ができ,この範囲では入射角度の影響は無視しうることが判明し,臨床的に有用な適用法になり
 うると考えられた。2)正常血流波形の特徴とその意義:駆出血流開始はほぼ1音に,終了はほ
 ぼH音に一致して表示された。駆出血流のパターンは左室内各部で狭帯域性であり,後壁側を除
 き全てAWAYの方向を示した。このことから駆出時の血流は層流性で流出路へ向う一方向性の
 一102一
 "`叩
 流れと後壁側に旋回する流れとが生ずると判断された。駆出血流波形は流出路(0),中央部(M),
 心尖部(A)の各領域で特徴を示し3型に分類された。(0)の波形は前半の傾斜が急峻でピーク時
 相は収縮早期に現われ,(M)では中期に,(A)では収縮後期に出現した。長軸方向流速分布は
 時相で異なり早期には(0)で速く(A)で遅いが後期にはほぼ平坦になる。又短軸方向速度分布
 は左室中央より中隔寄りに最高速度部位が出現し時相での差は少ない。血流波形および速度分布
 は心室壁動態と腔の形状および各領域での断面積の経時的変化率の差が大きく影響しているもの
 と考えられた。3)肥大型心筋症における駆出血流波形と意義:駆出血流波形は肥大型心筋症の
 病態をよく示し,血流波形から閉塞性(HOCM),非閉塞性(HCM)の鑑別は可能であった。
 ①HCM例の血流の性質と方向は,正常例と同様であったが,ピーク時相は収縮中期に出現し記録部
 位による変化は少ない。(A)の血流は早期に終了する傾向を示す。短軸方向流速分布は正常例と
 ほぼ同様であるが,長軸方向では時相での変化は少なくほぼ平坦であった。こ.れらの特徴は肥大
 による内腔の狭小化とその動態変化とに関係があると考えられた。②HOCM例:心室内に生ず
 る狭窄部の前後で流れの性質が層流性から明瞭な乱流性に変わることが示された。狭窄は心時相
 に伴って変化し,乱流性の流れの開始,狭窄前部の血流波の収縮期陥凹の発生時相,心雑音,圧
 波,脈波,UCGの形状と時相関係など各々の現象との間に密接な時相関係があった。本症の狭
 窄前部の血流波形は特異的で収縮初期と末期にピークを示す2峰性であり,中期の陥凹の程度は重
 症度と関係があった。血流に対する抵抗がある(AS)では正常例の(A)の領域の波形と同様の波
 形がみられた。また異常壁運動が生ずるASDでは血流波形は正常と類似し,心筋硬塞では異常
 壁運動部近傍にのみ異常血流信号がみられた。収縮期に血流の1eakが1生ずる僧帽弁閉鎖不全症で
 は,僧帽弁付近で流速低下がみられ拍出路の短軸方向速度分布に正常と異なる点がみられた。又
 不整脈では先行R-R間隔と収縮性により差が生じた。しかしいずれの疾患でもHOCM類似の
 血流波形は得られず,2峰性パターンは本症に特異的であった。心室内流速分布は正常例と全く異
 なる。HOCMにおける形態変化と流速分布も又本症の解剖学的構造変化と特異な動態とによる
 ものと考えられた。
 <まとめ>
 変調方式超音波パルスドブラ法を用いて,正常例および肥大型心筋症を中心とした種々心疾患の
 左室駆出血流波形を解析し,その特徴ならびに特異性を明らかにした。駆出血流波形解析は収縮
 期心機能評価に有用性が高いものと判断された。
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 心臓大血管系に病理解剖学的異常が生じたり,心筋の収縮拡張能等心機能に変化が生じた場合,
 それらの異常や変化は心血管動態の変化と共にその内部を流れる血流状況,すなわち腔内の圧力
 分布,流速分布,流れの方向や性質の上に鋭敏に反映されてくると考えられる。従ってこれらの
 情報を客観的かつ直接的に計測し,心臓大血管内血流状況を解明することは臨床心臓病学を発展
 せしめる上で極めて重要なことになる。しかしながら方法論上の制約もあってこれまでこの方面
 の研究は立遅れ未解明の領域であった。本論文の著者はかかる心臓内血流の直接的計測の手段と
 して変調方式超音波ドブラ法を導入し,一方では本法による計測法を臨床的計測手段として確立
 せしめるための研究を実施し,他方では肥厚性心筋症を中心としてこれまで不明であった心内血
 流状況の解明を正常心および疾患心について遂行し多くの新知見を提示した。即ち,超音波ドブ
 ラ法の臨床面における実用化を確立すべく左室血流信号記録のための最適方法を検討し,その誤
 差の評価も行なって,実際的方法として胸壁上心尖部領域からのビーム投入法を提案した。この
 方法では入射角の影響を除外して血流速度波形の吟味が行なえることを実証して臨床的実用法を
 確定した。ついで正常左室駆出血流波形を詳細に検討し,駆出波形は心室内の場所によって異な
 るが一定の規則性があり,その特徴から3形に分類し得ることを示した。又左室内には層流性で
 流出路に向う流れと一部後壁側を旋回する流れが生じ,実測した長軸および短軸方向の流速分布
 から流れの変化は心室壁動態,腔の形状および断面積の経時的変化率によって影響されることを
 提示し,正常心室内血流動態の実態とその意義を明らかにしている。更に,肥厚性心筋症を中心
 に種々の心疾患例の左室駆出血流波形を解析吟味し,本症では非閉塞形と閉塞形とでほ明らかに
 異なる特異な駆出血流波形が示され,両者は明瞭に区別し得ることを示した。特に閉塞形心筋症
 では心室内の機能的狭窄部前後で層流性から乱流性の流れに変化し,狭窄部上流では収縮中期に
 明瞭な減速期が生じ駆出波形が2峰性になることを明示した。他疾患との比較によりこの波形は
 本症に特異的であり,狭窄の重症度と関連することをも示した。他の心内現象との関連および流
 速分布と心臓形態および動態の変化との関連も追求し,本症における狭窄発生機序を解明する手
 懸りを与えた。このように本論文では方法論においては超音波ドブラ法の臨床応用上の問題点を
 解決して臨床実用への道を拓き,その臨床応用によってこれまで不明であった左室内駆出血流状
 況について正常心を始め病的心,特に肥厚性心筋症を所象に解析し多くの新知見を提示しその病
 態生理学的意義を示した。かかる新知見は臨床心臓病学の発展に大きく寄与するものであり,学
 位論文として高く評価でき,医学博士の学位を授与されてしかるべきものと思惟される。
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